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放射線治療装置に搭載された cone-beam CT (CBCT) により撮影された CBCT画像を用いて、高精度な位
置合わせを行う画像誘導放射線治療 (image guided radiation therapy: IGRT) が広く行われており、その
CBCT画像を線量計算に応用する試みも行われ始めている。しかし、CBCT画像は計画 CT (planning CT) 画
像とは画質が異なり、特に陽子線治療では CT 値の違いにより飛程が変化するため、強度変調放射線治療 
(intensity modulated radiotherapy : IMRT) などの X線治療と比較して線量計算を正確に行うことができな
い可能性が高い。そこで本研究では、陽子線治療および IMRTにおける CBCT 画像の線量計算精度を明らか
にし、その線量計算精度を向上させる手法として、ヒストグラムマッチング法 (HM法) を提案し、線量計算
における有用性を明らかにした。 
頭頸部ファントムおよび IMRTと陽子線治療の両方を施行した頭頸部がん患者 10名を対象とした。CBCT
の CT値のヒストグラムを planning CTに一致させて、planning CT画像に画素値が近くなるようにした修
正 CBCT画像 (mCBCT) を作成する、HM法を用いて画像処理を行った。planning CT画像で作成した治療
計画を CBCT画像、mCBCT画像にそれぞれ適用して線量計算を行い、PTVおよびリスク臓器の線量や 3D
ガンマ解析の結果の比較を行った。また、実臨床例として、舌、頸部リンパ節、上顎歯肉、声門、頬粘膜、上
顎洞の 6症例においてmCBCTを用いた線量評価を行った。 
CBCTにおけるPTVのD98%および左耳下腺のDmeanの線量誤差は患者 10名平均で陽子線治療ではそれ
ぞれ 32.3±29.1%、5.1±3.2%であり、IMRTではそれぞれ 4.95±1.62%、13.6±4.8%であった。mCBCTに
おいては、陽子線治療ではそれぞれ 7.7±6.6%、3.1±2.3%であり、IMRTではそれぞれ 4.20±1.40%、11.0
±6.1%であった。また、CBCTおよびmCBCTのγ解析のパス率は患者 10名平均で陽子線治療ではそれぞ
れ 87.7±6.0%、94.0±3.2%となり、IMRTではそれぞれ 95.3±3.7%、95.6±3.7%となった。特に、陽子線
治療においては CBCTと比較してmCBCTではパス率が有意に向上した (p<0.05)。実臨床例の解析では、陽
子線治療、IMRTともに治療期間中のターゲット線量および咽頭粘膜の線量に変動がみられたが、特に陽子線
治療においては、線量の変動が大きい傾向がみられた。 
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陽子線治療、IMRTともに、mCBCTを用いることにより線量計算精度に改善がみられた。特に陽子線治療
では、IMRTと比較してmCBCTによる線量計算精度の改善率が高かった。これらの結果からHM法を利用
した CBCT画像の CT値修正法は非常に有効であると考えられる。実臨床例の解析結果からは、特に陽子線
治療においては患者の状態変化が線量の変化に及ぼす影響が IMRTと比較して大きいことが示唆され、陽子
線治療では、adaptive radiotherapyの重要性が高いと考えられる。本研究で提案した HM法を用いて、CBCT
の CT値を修正して線量計算を行うことで、日々の患者の状態変化に起因する投与線量の変化を正確に把握す
ることが可能となり、陽子線治療における adaptive radiotherapyが実現可能であると考えられる。 
